






















































































よ し ゆ き
由暉
目的  全人工骨置換術（TKA）の膝関節側面撮影にて再撮影による被ばく低減のため、
超低線量撮影で確認した後に本撮影を行う撮影法を考案した。体位を保持した状態
でCRカセッテを交換するためにアクリル板補助具を使用したため、MTFとSNRを
用いてアクリル板の画質に与える影響を評価し、どの程度被ばく低減できるかを調
べた。方法  アクリル板補助具の有無によるMTFをエッジ法にて算出して求めた。
TKAファントムを置き、同様にしてMTFを算出し比較した。SNRも同様にして同
一関心領域法で求めた。また、アクリル板を挟むと検出器-被写体間距離が広がり拡
大率が問題となる為拡大率を求めた。被ばく線量の測定は電子ポケット線量計を使
い、低線量撮影及び本撮影の条件で十回曝射し平均を求めた。結果  アクリル板補助
具の有無ではMTFに大きな差は見られなかった。SNRは線量を上げるにつれアクリ
ル板有りの方が向上した。また、画像の拡大率はアクリル板有りと無しで1.02倍の
差が出た。被ばく線量は再撮影無しでは被ばくが僅かに増加するが、1回以上の再撮
影を行うと約半分に被ばくが抑えられた。考察  アクリル板の有無でMTFに差はほ
とんど見られなかった。一方でSNRは線量を上げるにつれ上昇した。そこで、電子
ポケット線量計を用いて測定した結果、高線量ほどアクリル板から散乱線が多く発
生した。このため、傾向として本撮影の画像はアクリル板有りでSNRが向上したと
考えられる。また、拡大率は日常業務での焦点被写体間距離の誤差で現れる拡大率
より小さく、当院整形外科医の了承が得られた。これらの結果より、臨床に活用で
きると考える。被ばく線量はアクリル板からの散乱線により再撮影なしの場合に限
り増加する為、RIS患者コメント等に過去の再撮影記録を残し、不要な場合には使用
せずに利用するようにした。
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体厚による骨塩定量測定結果に関する影響
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2018年11月、測定装置の測定時間が長く、一人の技師が拘束される時間を短縮する
ことを目的に骨塩定量測定装置を更新した。新機種導入後、一部の技師から『太めの
方の測定値が大きい』と疑問の声が上がった。体の厚みが測定値に影響していると考
え、ファントムなどを用いて検証した。【目的】被験者測定部の厚みで数値が変わる
ことを客観的に明らかにすること。【方法】骨塩測定装置HITACHI ALPHASを用い、
導入メーカー持ち込みのファントム、放射線治療用人体ファントム、ボランティア
それぞれの腰椎骨塩量を測定する。放射線治療測定用の5cmファントムを積み重ね
厚みを増し、測定値の変化を確認する。【成績】導入メーカーが持ち込みのファント
ムに厚み再現用ファントムを積み重ねると、数値は低下した。人体ファントム、ボ
ランティアではそれぞれ数値は高まった。【結論】導入メーカーのファントムでは再
現できなかったが、人体ファントムや人体では厚みとともに数値が高くなることが
再現された。これは、メーカーが装置を作成時に使っていたファントムが不適切な
ものであることを示唆していると考えられた。実験前から問い合わせを行っていた
が、実験後にメーカーから『体の厚み関して25cmの制限がある』と聞かされた。導
入前のカタログに書かれておらず、売り込みのセールスも、導入時の技術者もこの
件に関して知らなかったと供述している。CT検査結果から連続した成人200名の体
の厚みを測定すると32名16%が25cmを超えた。【その後】導入メーカーと話し合い、
現在は別メーカーの機種に再度の更新を考えている。
O-4-29
RISにおける実施者切り替えの真正性検討
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医療情報の真正性を担保することは大変重要である。これはRISにおいても同様であ
るが、一般撮影検査やポータブル検査のように複数の技師が関与するモダリティで
は、ワークリストへの実施者情報が十分に真正性を担保出来ているとは言えない状
態が起こり得る。それは、RISへのログイン切り替えが煩わしい事に起因する。 今回、
我々はRISの更新を機にフェリカを用いた認証システムを導入した。ログイン切り
替えとMWM送信時にこのシステムを利用することで、撮影者の真正性が確保でき
たので、運用を含めて報告する。
